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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﺎﻣﻞ  يﻤﺎرﯿﻦ ﺑﯾا ﯽدو ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺻﻠ. ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﻣﺒﺘﻼﺟﻮان را  ﻦﯿﻐﺑﺎﻟ ﺸﺘﺮﯿﮐﻪ ﺑ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻣﺰﻣﻦ  ﯽاﺧﺘﻼل اﻟﺘﻬﺎﺑ ﮏﯾﮐﻮﮔﺎن  ﺳﻨﺪرم
ﺺ ﯿﺗﺸﺨ. دارد ﯽﺖ ﻫﻤﺮاﻫﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺋﻮرﺗﯿﺴﺘﻤﯿﺖ ﺳﯿﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔﺎن ﺑﺎ واﺳﮑﻮﻟ. اﺳﺖ ﯽﮔﻮش داﺧﻠ اﺧﺘﻼل در دوﻃﺮﻓﻪ و ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺖ ﺑﯿﮐﺮاﺗ
ﺳـﺎﻟﻪ  74ﮏ ﺧـﺎﻧﻢ ﯾ  ـﮏ در ﯿﻮﮔﺎن ﮐﻼﺳﺳﻨﺪرم ﮐﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾدر ا. اﺳﺖ ﯽﮔﻮش داﺧﻠ اﺧﺘﻼلو  ﯽﭼﺸﻤ ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻤﺎرﯿﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﺑ يﻤﺎرﯿﺑ
 ،ﯽاﺳـﮑﻠﺘ  ﯽﻋﻀـﻼﻧ  يدردﻫـﺎ ﺖ، راﺳ ـ يﻟﻨﮕﺶ ﭘﺎغ، اﺳﺘﻔﺮاع، ﺗﻬﻮﻪ، ﺠﯿﺳﺮﮔد، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﭼﺎر ﺳﺮدر 2ﻤﺎر از ﯿﺑ .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ ﻻﻣـﭗ ﯿﺳـﻠ ﻨﻪ ﺑـﺎ ا ﯾﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻃﺮﻓﻪ و در ﻣﻌﺎ 0/1 در ﺣﺪ ﯾﯽﻨﺎﯿﮐﺎﻫﺶ ﺣﺪت ﺑ ﯽﻨﻪ ﭼﺸﻤﯾدر ﻣﻌﺎ. دوﻃﺮﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﯾﯽﻨﺎﯿو ﻧﺎﺑ ﯾﯽﺷﻨﻮا ﮐﻢ
 ﯾﯽﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮا  ﺰ،ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐ  ـ ﯾﯽﻮﮔﺮام ﺑﺎ ﺗﻮن ﺧﺎﻟﺺ و ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﯾاود. دوﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺖ ﺑﯿﮐﺮاﺗ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ وﻪ، ﻣﻠﺘﺤﻤ ﯽﭘﺮﺧﻮﻧ
 ،يﺮﯿﮕﯿﺪ داده ﺷﺪ ﮐﻪ در ﭘﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿﺰوﻟﻮن و ﺳﯿﭘﺮدﻧ ﯽو ﺳﭙﺲ درﻣﺎن ﺧﻮراﮐ يﺪﯾﻤﺎر اﺑﺘﺪا ﭘﺎﻟﺲ ورﯿﺑﻪ ﺑ. دوﻃﺮﻓﻪ را ﻧﺸﺎن داد ﯽﻋﺼﺒ ﯽﺣﺴ
  .ﺎﻓﺖﯾ ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﺎر ﻧﺎدر ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﯿﺑﺴ اﺧﺘﻼل ﮏﯾﮐﻮﮔﺎن  ﺳﻨﺪرم
ﻦ ﺑـﺎر ﯿاوﻟ يﺑﺮا ﺳﻨﺪرمﻦ ﯾا(. 1) ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺮﯿﺟﻮان را درﮔ ﻦﯿﺑﺎﻟﻐ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺪ ﮐﻮﮔﺎن ﯾﻮﯾﺑﻪ ﻧﺎم دﭘﺰﺷﮏ  ﮏ ﭼﺸﻢﯾﺗﻮﺳﻂ  يﻼدﯿﻣ 5491در ﺳﺎل 
ﻣـﻮرد در ﻣﻨـﺎﺑﻊ  051و از آن زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻌـﺪ ﺣـﺪود ( 2) ﺷﺮح داده ﺷﺪ
 ﻢﯾ ـﻋﻼ ﻤـﺎران ﯿاز ﺑ ﯽﻤ ـﯿدر ﺣـﺪود ﻧ (. 3) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﺮدرد  ﮐﺎﻫﺶ وزن و ،ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺐ ﯽﺳﺮﺷﺘ
(. 4)اﺳـﺖ  ﯽﭼﺸﻢ و ﮔﻮش داﺧﻠ ـ يﺮﯿدرﮔ ،يﻤﺎرﯿﺑ ﯽدو ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺻﻠ
 و ﺖدوﻃﺮﻓﻪ اﺳ ـ ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺑ ﺖﯿﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺮاﺗ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﯽﭼﺸﻤ ﻣﺸﮑﻼت
 ،ﺖﯾﭼﺸـﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﮑﻠﺮ  يﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﮕﺮﯾدر د ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ
. ﺷـﻮد  ﯽﺪه ﻣ ـﯾ ـﺰ دﯿ ـﻧ ﺖﯿﻨﯿﻮرﺗﯾو ﮐﻮر ﺖﯿﻮوﺋﯾ ،ﺖﯾﺮﯾا ،ﺖﯾاﺳﮑﻠﺮ ﯽاﭘ
اﺳﺖ  ﯾﯽو ﺷﻨﻮا ﺒﻮلﯿﮔﻮش ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد وﺳﺘ ﻣﺸﮑﻼت
 وزوز ،ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل  ،ﺠﻪﯿﺳـﺮﮔ ) ﺮﯿ ـﻨﯿﻣ ﻪﯿﺷﺒ يﻫﺎ دﭼﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑ
(. 5و4) ﺷـﻮد  ﯽﻣ ﯽﻋﺼﺒ-ﯽﺣﺴ ﯾﯽو ﻧﺎﺷﻨﻮا( ﺳﺘﻔﺮاغﮔﻮش و ﺗﻬﻮع و ا
 ﮑـﺎل ﯿﭙﯿﻧـﻮع ﺗ  در. دارد ﮑـﺎل ﯿﭙﯿو آﺗ ﮑـﺎل ﯿﭙﯿﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔـﺎن دو ﻧـﻮع ﺗ 
 ﮑﺎلﯿﭙﯿدر ﻧﻮع آﺗ ﯽوﻟ ؛ﺷﻮد ﯽﻣ ﺪهﯾدوﻃﺮﻓﻪ د ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺑ ﺖﯿﺣﻤﻼت ﮐﺮاﺗ
ﺳـﻨﺪرم . دﭼﺸـﻢ وﺟـﻮد دار  يﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ  ﮕـﺮ ﯾدر د ﯽاﻟﺘﻬـﺎﺑ  يﺮﯿدرﮔ
 ﮋهﯾ ـوﻪ ﺑ  ـ ﺑـﺰرگ ﻋـﺮوق  يﺮﯿﺑﺎ درﮔ ﺖﯿاﺳﮑﻮﻟو ﺠﺎدﯾﮐﻮﮔﺎن ﺑﺎﻋﺚ ا
ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در  ﻦﯾﺗـﺮ  ﻊﯾﺷـﺎ  .ﺷـﻮد  ﯽﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻣ ـ ﺠـﺎد ﯾو ا ﺖﯿآﺋﻮرﺗ
و  آﺋـﻮرت  ﺴـﻢ ﯾآﻧﻮرﻣﺎﻧﻨﺪ از آن  ﯽو ﻋﻮارض ﻧﺎﺷ ﺖﯿآﺋﻮرﺗ ،ﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ
وﺑﺮاﺳﺎس رد  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﺗﻤﺎﻣﺎً يﻤﺎرﯿﺑ ﺺﯿﺗﺸﺨ (.4)اﺳﺖ  آﺋﻮرت ﯾﯽﻧﺎرﺳﺎ
 يﻤـﺎر ﯿﻦ ﺑﯾ ـﻣﻬـﻢ ا  ﯽﻓﺘﺮاﻗ ـا يﻫـﺎ  ﺺﯿﺗﺸـﺨ  .ﻫﺎ اﺳﺖ ﯽاﻓﺘﺮاﻗ ﺺﯿﺗﺸﺨ
، adaraH-iganayoK-tgoVﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎرﮐﻮﯾﯿﺪوز، ﺳـﯿﻔﯿﻠﯿﺲ، ﺳـﻨﺪرم 
ﯿﻤﺎري وﯾﭙﻞ، ﻟﻮﭘـﻮس ارﯾﺘﻤـﺎﺗﻮي ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ، ﺑآرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ، 
آرﺗﺮﯾﺖ ﻧﺪوزا، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز وﮔﻨﺮ، ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ، ﺳﻨﺪرم آﻧﺘﯽ  ﭘﻠﯽ
ﺑﺎدي، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﻟﻨﻔـﻮم ﯾـﺎ ﻟـﻮﮐﻤﯽ ﻣﻐـﺰ،  ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪ آﻧﺘﯽ
ﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﯾ ـدر ا (.6)ﯽ روده و ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮن اﺳـﺖ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑ ﺑﯿﻤﺎري
  .ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 74ﮏ ﺧﺎﻧﻢ ﯾﮏ در ﯿﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔﺎن ﮐﻼﺳ
 ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﻣﻌﺮﻓ
ﻣـﺰﻣﻦ از  ﯽﮑﯿﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤـﺮدرد ﻣﮑـﺎﻧ  ﺑﻮد ﮐﻪﺳﺎﻟﻪ  74 ﯽزﻧﻤﺎر ﯿﺑ
در  ﻞﯿ ـاردﺑ( ره) ﯽﻨ ـﯿاﻣـﺎم ﺧﻤ  ﯽدرﻣـﺎﻧ -ﯽﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﺑﻪ  ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺳﺎل
ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﭼـﺎر  2 ﺣـﺪود  ﺑﯿﻤـﺎر . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد 1931ﺳﺎل 
  731 /و ﻫﻤﮑﺎران  اﺣﺪ اﻋﻈﻤﯽﺮ دﮐﺘ  
  (94ﭘﯽ در ﭘﯽ ) 1ﺷﻤﺎره /  61دوره /  3931ﺑﻬﺎر /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮﮔﺎن  
ﻫـﺎ و ﺪ ﭼﺸـﻢ ﯾ ـاز دﺳـﺖ دادن د  ،يﻗـﺮار  ﯽﺑ ﯽ،ﺪ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯾﺳﺮدردﺷﺪ
 ﯽﻌﺎت ﺗـﺎوﻟ ﯾﺿـﺎ  از ﻤـﺎر ﯿﻦ ﺑﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪه ﺑﻮددوﻃﺮﻓﻪ  ﯾﯽﺳﭙﺲ ﻧﺎﺷﻨﻮا
و درد  ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل  ،ﺠﻪﯿﺳـﺮﮔ  ،ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮ اﺳـﮑﻠﺘﺎل  يدردﻫﺎ ﯽ،ﭘﻮﺳﺘ
  .ﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖﺰ ﺷﯿﺷﮑﻢ ﻧ
ﺑـﺎر  28ﺐ ﺎن ﻗﻠ ـﺿﺮﺑ ، 031/08gHmm ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯽﻨﯿﻨﻪ ﺑﺎﻟﯾدر ﻣﻌﺎ
درﺟـﻪ  63/8 ﻘﻪ و درﺟﻪ ﺣﺮارتﯿدﻗ در ﺑﺎر81 ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ،ﻘﻪﯿدﻗ در
  .داﺷﺖﮔﺮاد  ﯽﺳﺎﻧﺘ
ﺪه ﯾﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ دوﻃﺮﻓﻪ د.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يﻗﺮﻣﺰ ،ﻫﺎ ﻨﻪ ﭼﺸﻢﯾدر ﻣﻌﺎ
ﭘﺰﺷـﮏ در  يﻫـﺎ ﺖ ﺗﮑﺎن دادن دﺳـﺖ ﯾﻫﺎ در ﺣﺪ رو ﺪ ﭼﺸﻢﯾﺷﺪ و د 
  .ﺑﻮد يﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ01ﻓﺎﺻﻠﻪ 
و ﺑﻠﻨـﺪ ﺑـﻮد  يﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎ يﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ 5ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺣﺪ ﻤﺎر درﯿﺑ ﯾﯽﺷﻨﻮا
ﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ ﯾدر ﻫﺮ دو ﮔﻮش  ﯽﻌﯿﺮﻃﺒﯿﻧﮑﺘﻪ ﻏ ،ﻨﻪ ﺑﺎ اوﺗﻮﺳﮑﻮپﯾدر ﻣﻌﺎ
  .ﺑﻮد ﯽﻌﯿﻃﺒ و ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﮐﺎﻣﻼً
ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑـﺎ  .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﯽدﻫﺎﻧ زﺧﻢ و آﻓﺖ ،ﻣﺎﻻر راش
 يﻫـﺎ  ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺎول ﯽﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯾﺿﺎ .داﺷﺖﭼﻨﺪ ﻗﺪم راه رﻓﺘﻦ وﺟﻮد 
در ﺳﺎق ﻫﺮ  يﺰﯾر ﻤﺎﻧﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻪﮕﯿﭙﺮﭘﯿﻫ يﻫﺎ ﭘﺎره ﺷﺪه و ﻣﺎﮐﻮل
ﺪه ﯾ ـدﺰ ﯿ ـﻫﺎ ﻧ ﻪ ﺑﺎﺗﻮكﯿﺪ در ﻧﺎﺣﯿﺪوﺋﯾﻮﯿﻌﺎت ﻟﯾﺿﺎ .ﺷﺖدا دو ﭘﺎ وﺟﻮد
و  ﯽﻨﯿﻨ ــﺎﺑﯿﺖ ﺑﯿ ــﮐﺮاﺗ، ﭘﺰﺷــﮏﻤ ــﺎر ﺗﻮﺳــﻂ ﭼﺸــﻢ ﯿﻨ ــﻪ ﺑﯾدر ﻣﻌﺎ .ﺷ ــﺪ 
  .(ﮏﯾﺷﮑﻞ ) ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ دوﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺖ ﻻﻣﭗﯿﺑﺎ اﺳﻠ ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺖ ﺑﯿﮐﺮاﺗ:  1ﺷﮑﻞ 
  
ﻮﮔﺮام ﺑـﺎ ﺗـﻮن ﺧـﺎﻟﺺ ﯾ ـﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ اود  ﯾﯽﺷـﻨﻮا  يﻫـﺎ  ﯽﺑﺮرﺳ در
 ﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ  ﯽدر ﺗﻤﺎﻣ ﯽﻋﺼﺒ-ﯽﺣﺴ ﯾﯽﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮا
ﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿ (RBA) ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﯾﯽﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﭘ (.2ﺷﮑﻞ )
ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪ و  ﯽﻌ ـﯿدر ﮔﻮش ﭼﭗ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒ RBAدر آن اﻣﻮاج 
ﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﻮش ﭼـﭗ ﯿﻪ ﺗﺎﺧﯿﺛﺎﻧ 0/1 ﺰ ﺑﺎ ﺣﺪودﯿدر ﮔﻮش راﺳﺖ ﻧ
 ﮐﯿﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 4ﺲ در ﻓﺮﮐﺎﻧ ﯽﻋﺼﺒ-ﯽﺣﺴ ﯾﯽﻪ ﺑﺎ اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﮐ
-ﯽﺣﺴ ـ ﯾﯽاﻓﺖ ﺷـﻨﻮا  ،ﻤﺎرﯿﺑ ﺑﺮايﻪ ﺑﻮد و ﯿدر ﮔﻮش راﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
  (.3ﺷﮑﻞ ) ﺪﯾدر ﻫﺮ دو ﮔﻮش ﻣﻄﺮح ﮔﺮد ﯽﻋﺼﺒ
، ﯽﺧـﻮﻧ  يﻫـﺎ ﺷـﻤﺎرش ﮐﺎﻣـﻞ ﺳـﻠﻮل )ﻫﺎي روﺗﯿﻦ اوﻟﯿـﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ
  ﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﯿﻦ، ﮐﻠﺴﯿﻨﯿﻢ، ﮐﺮاﺗﯿﻢ، ﭘﺘﺎﺳﯾﮔﻠﻮﮐﺰ، ﺳﺪ ﯽﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺳﻤﺖ راﺳﺖ شﻮﮔﺮام ﮔﻮﯾاود:  2ﺷﮑﻞ 
  ﺑﻌﺪ ازدرﻣﺎن B(ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ،  A(
  
 ﯽﺑﺮرﺳ ــ .ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑ ــﻮد ( ﺪﯾﯿ ــﺮوﯿﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﮐﺒ ــﺪ و ﺗ  يﻫ ــﺎ ﻢﯾآﻧ ــﺰ
ﻫـﺎي ﮐـﻼژن واﺳـﮑﻮﻻر، آرﺗﺮﯾـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ، ﺳﯿﻔﯿﻠﯿﺲ، ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎري وﯾﭙـﻞ، 
ﻧﻈﯿﺮ ﻫﺮﭘﺲ، ﺳﺎﯾﺘﻮﻣﮕﺎل وﯾﺮوس، )واﯾﺮال ﻫﺎي  ﺳﺎرﮐﻮﯾﯿﺪوز، ﺑﯿﻤﺎري
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ، ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز و ﺑﺮوﺳـﻠﻮز (VIHﻫﺎي واﯾﺮال و  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
 يﻊ ﻣﻐـﺰ ﯾﻮن ﻣـﺎ ﯿﻤـﺎر ﭘﻮﻧﮑﺴ ـﯿﺑ ﺑﺮايﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﻣﻨﻔ ﯽﮐﻪ ﻫﻤﮕ
ﻓﻮق  يﻫﺎ يﻤﺎرﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺑ يﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳﻫﻤﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯽ ﻧﺨﺎﻋ
 ﯽﺗ ـ ﯽﺳ، ﻣﻐﺰ، IRMي، ﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ ﯽدر ﺑﺮرﺳ. ﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪﻌﯿﻃﺒ
ﻋـﺮوق  ﯽداﭘﻠـﺮ رﻧﮕ ـ ﯽﺷـﮑﻢ و ﻟﮕـﻦ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ، ﻨﻪﯿﺳ اﺳﮑﻦ ﻗﻔﺴﻪ
 ﯽاﻟﺘﻬـﺎﺑ  يﻫﺎ يﻤﺎرﯿاز ﻧﻈﺮ ﺑ ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﺮاي. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﻌﯿﻃﺒ ﯽﻫﻤﮕ ﯽﺷﮑﻤ
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﮐـﻪ  ﺑـﻪ ﯽﺳـﮑﻮﭘﻮﻮم و ﮐﻮﻟﻮﻧﯾﺑـﺎ ﺑـﺎر ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـراده، رود
از  ﯽﻮﭘﺴﯿدر ﺑ. ﺪه ﺷﺪﯾﺳﮑﻮم د ﺪ وﯿﮕﻤﻮﺋﯿﻣﺘﻌﺪد در رﮐﺘﻮﺳ يﻫﺎ آﻓﺖ
از ﻧﻈﺮ  ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﺮاي. ﮔﺰارش ﺷﺪ ﯽﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﻏﯿﻌﺎت ﮐﻮﻟﯾﻦ ﺿﺎﯾا
ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﮐـﻪ  ﯽﻓﺮﻋ ـ ﯽاز ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗ ـ ﯽﻮﭘﺴ ـﯿﺑ ن،ﺳﻨﺪرم ﺷـﻮﮔﺮ 
ﺮ ﯾﻤـﺎر ﭘـﺲ از رد ﺳـﺎﯿﺑ. ﻒ ﮔـﺰارش ﺷـﺪﯿـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺧﻔﯿﺎﻟﻮآدﻧﯿﺳـ
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﭘـﺎﻟﺲ ﺺ ﺳـﻨﺪرم ﮐﻮﮔـﺎن ﯿﺑ ـﺎ ﺗﺸـﺨﻫـﺎ،  يﻤـﺎرﯿﺑ
و ﺳـﭙﺲ  ﯽﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟ( ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﮏﯾ)ﺰوﻟﻮن ﯿﭘﺮدﻧ ﻞﯿﻣﺘ
ﻦ از ﯿﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﯽﻠﯿﻣ 05) ﯽﺰوﻟﻮن ﺧﻮراﮐﯿﻧﭘﺮد
( ﮔﺮم در روز ﮏﯾ)ﺪ ﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯿﺎﻧﻪ ﺳﯿروز ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن، ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺎﻫ
ﺪ ﻗﻄﻊ ﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯿﺎﻧﻪ ﺳﯿﺳﭙﺲ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺎﻫ. ﺰ ﺷﺪﯾﻮﻣﺎه ﺗﺠ ﺷﺶﺑﻪ ﻣﺪت 
  ﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔﺎن ﻣﻮرد ﮏﯾﮔﺰارش /  831
  (94ﭘﯽ در ﭘﯽ ) 1ﺷﻤﺎره /  61دوره /  3931ﺑﻬﺎر /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮﮔﺎن
( ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ ﯽﻠﯿﻣ 01)ﺷﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 
 81ﻤﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﯿﺑ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﮔﺮم در روز ﯽﻠﯿﻣ 01)ﺰوﻟﻮن ﯿو ﭘﺮدﻧ
  .ﺖداﺷ ﯽﻧﺴﺒ يﺑﻬﺒﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و يﺮﯿﮕﯿﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﭘ
  ﺑﺤﺚ
در  يﺮﯿ ـاﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﮔ يﻧﺎدر يﻤﺎرﯿﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔﺎن ﺑ
ﺰ ﮔﺰارش ﯿﻧ ﯽﺳﺎﻟﮕ36ﺗﺎ  5ﻦ ﯿﻤﺎران در ﺳﻨﯿدر ﺑاﺳﺖ و  ﯽﺳﺎﻟﮕ22آن 
ﺺ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﯿﺗﺸﺨ يﺑﺮا ﯽﭻ آزﻣﻮن اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﻫ(. 4) ﺷﺪه اﺳﺖ
 يﻫـﺎ  ﺺﯿﺮ ﺗﺸـﺨ ﯾو رد ﺳـﺎ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﺑﺮاﺳﺎس ﻇﻦ ﺑﺎﻻ ﺺ ﻋﻤﺪﺗﺎًﯿﺸﺨﺗ
  (.6)اﺳﺖ  ﯽاﻓﺘﺮاﻗ
 ﮏﯿ ـﭙﯿﺑـﻪ دو ﻧـﻮع ﺗ  ﯽﭼﺸﻤ يﺮﯿﮐﻮﮔﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع درﮔ ﺳﻨﺪرم
( ﭼﺸـﻢ  يﻫـﺎ  ﻪﯾﺮ ﻻﯾﺳﺎ يﺮﯿدرﮔ)ﮏ ﯿﭙﯿو آﺗ( ﯽﻨﯿﻨﺎﺑﯿﺖ ﺑﯿوﺟﻮد ﮐﺮاﺗ)
 23و ﻫﻤﮑـﺎران از  dnalsarGدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 7) ﺷـﻮد  ﯽﻣ ـ يﺑﻨـﺪ  ﻢﯿﺗﻘﺴ
ﻧﺸـﺎن را  يﻤـﺎر ﯿﮏ ﺑﯿ ـﭙﯿﻤﺎر ﻓﺮم ﺗﯿﺑ 31 ،ﻨﺪرم ﮐﻮﮔﺎنﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﯿﺑ
ﺰ از ﯿﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺎر ﯿﺑدر  ﮐﻮﮔﺎن ﺳﻨﺪرم (.4)دادﻧﺪ 
  .ﺑﻮدﮏ ﯿﭙﯿﺗ ﻧﻮع
 ﯽﺎﻓﺘـﻪ اﺻـﻠ ﯾدو ﺑﺮاﺳـﺎس وﺟـﻮد ﺳﻨﺪرم ﮐﻮﮔـﺎن  ﯽﻗﻄﻌﺺ ﯿﺗﺸﺨ
 ﯽاﻓﺘﺮاﻗ ـ يﻫـﺎ  ﺺﯿﺗﺸـﺨ  ﯽﺗﻤﺎﻣﻤﺎر و رد ﯿدر ﺑ ﯽو ﮔﻮش داﺧﻠ ﯽﭼﺸﻤ
، ﻫـﺮﭘﺲ ﺮ ﯿ ـﻧﻈ ﯽاﻓﺘﺮاﻗ يﻫﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ ﯽﺰ ﺗﻤﺎﻣﯿﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﯿدر ﺑ(. 8)اﺳﺖ 
ﺖ ﺑ ــﺎ ﯿ ــﺳ ــﻞ و ﻫﭙﺎﺗ ،ﺪزﯾ ــا ،ﺲﯿﻠﯿﻔﯿﺳ ــ ،ﺑﺮوﺳ ــﻠﻮز ،ﺗﻮﮐﺴﻮﭘﻼﺳ ــﻤﻮز
 ﯽﺑﺮرﺳ ـ يﺑـﺮا  .رد ﺷـﺪﻧﺪ  ﯽﻧﺨـﺎﻋ -يﻊ ﻣﻐـﺰ ﯾو ﻣـﺎ  ﯽﺳﺮﻣ يﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
ﺑﺎ  ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ،(ﻮﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﮐﺮون و ﮐﻮﻟ) روده ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ
ﻦ ﯾ ـﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ا  ﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﮑﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻ ـ ﯽﻮم و ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳﮑﻮﭘﯾﺑﺎر
 يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﻫـﺎ و ﺑ  ﺖﯿواﺳﮑﻮﻟ ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا. ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يﻤﺎرﯿﺑ
 ﯽﺸﺎت ﻻزم درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕ ـﯾآزﻣﺎ ﯽﮐﻼژن واﺳﮑﻮﻻر ﺗﻤﺎﻣ
 ﯽاز ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗ ـ ﯽﻮﭘﺴ ـﯿﺑ، ﺳﻨﺪرم ﺷـﻮﮔﺮن  ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﻌﯿﻃﺒ
. ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷـﻮﮔﺮن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﮑﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻ ﯽﻓﺮﻋ
ﻋـﺪم ، ﻫﺎ ﻪﯾر يﺮﯿﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد درﮔﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﯿﺪوز ﻧﯿﺳﺎرﮐﻮﺋ يﻤﺎرﯿﺑ
ﺰ ﯿﭙﻞ ﻧﯿاﺳﮑﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘ يﻤﺎرﯿﺑ .رد ﺷﺪ ﯽﻣﻨﻔ ECAو  ﯽوﺟﻮد ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗ
ﮕﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل ﯿو ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎﻧﺪ اوﻟ ﯽﻌﯿﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﻃﺒ IRM ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
  .رد ﺷﺪ ﯽﻧﺨﺎﻋ-يﻊ ﻣﻐﺰﯾدر ﻣﺎ
در  (.4) دارد ﯽﺑﺴـﺘﮕ يﺮﯿـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑ ـﻪ وﺳـﻌﺖ درﮔﯾ ـدرﻣـﺎن ا
و  ﯽﮐﻮرﺗــﻮن ﻣﻮﺿــﻌ  ،ﭼﺸــﻢ ﯽﻗﺴــﻤﺖ ﻗــﺪاﻣ  يﺮﯿــﺻــﻮرت درﮔ
 ﯽﻗﺴـﻤﺖ ﺧﻠﻔ ـ يﺮﯿ ـدر ﺻـﻮرت درﮔ  .ﮔـﺮدد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣـﯽ ﮏ ﯿﺎﺗﯾﺪرﯿﻣ
در . ﺷـﻮد  ﯽﺰ ﻣ ـﯾﮏ ﺗﺠـﻮ ﯿﺴـﺘﻤ ﯿﮐﻮرﺗـﻮن ﺳ  ،ﮔﻮش يﺮﯿﭼﺸﻢ و درﮔ
ﮏ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﯿﺴـﺘﻤ ﯿﺖ از ﮐﻮرﺗـﻮن ﺳ ﯿﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ واﺳﮑﻮﻟ
 (.9)ﺷﻮد  ﯽﻮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯾا
 (.01) اﺳـﺖ  ﯾﯽﻧﺎﺷـﻨﻮا  ،ﮐﻮﮔـﺎن  ﺳـﻨﺪرم  يﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ
ﺷـﺮوع  يﺪ از ﻫﻤـﺎن اﺑﺘـﺪا ﯾ ـﮏ ﺑﺎﯿﺴﺘﻤﯿﺪ ﺳﯾﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯿدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﺗ
ﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﯿﺑ(. 11و9) ﺷﺮوع ﮔﺮدد ﯾﯽاﻓﺖ ﺷﻨﻮا
(. 21و11) ﺪ داﺷـ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـ ــﻨﺪﯾﯿﮑﻮاﺳـ ــﺘﺮوﯿﻣـ ــﺪت ﺑـ ــﺎ ﮐﻮرﺗ ﯽﻃـ ــﻮﻻﻧ
ﻣﺘﻮﺗﺮوﮐﺴـﺎت و ﻣﻬـﺎر  ،ﻦﯾﮑﻠﻮﺳﭙﻮرﯿﺳ ،ﺪﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯿﺳ ،ﻦﯾﻮﭘﺮﯿآزاﺗ
(. 11و9) ﺷﻮﻧﺪ ﯽدرﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣ يﺑﺮاﺰ ﯿﻧ ﯽﺿﺪﻧﮑﺮوز ﺑﺎﻓﺘ يﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪه
ﺰوﻟﻮن ﯿﭘﺮﻧ ﯽو ﺳﭙﺲ ﺧﻮراﮐ ﯽﻘﯾﺰ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺰرﯿﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﯿﺑ
 ﯽﻧﺴـﺒ  يﺑﻬﺒﻮد يﺑﻌﺪ يﻫﺎ يﺮﯿﮕﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﭘﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯿو ﺳ
  .ﺎﻓﺖﯾ
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
آن  يﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ ﯿﮐﻪ اﺗ اﺳﺖﻧﺎدر  ﯽﻨﯿﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻟﯾﮐﻮﮔﺎن  ﺳﻨﺪرم
ﺺ وﺟـﻮد ﯿﺗﺸـﺨ  يﺑـﺮا  ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﭻ آزﻣﻮن ﯿﻫ .ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻـﻮرت  ﯽاﻓﺘﺮاﻗ ـ يﻫـﺎ  ﺺﯿﺳﺎس رد ﺗﺸﺨاﺑﺮ ﺺ ﻋﻤﺪﺗﺎًﯿﻧﺪارد و ﺗﺸﺨ
ﻒ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و در ﯾ ـﺗﻌﺮ ﯽدرﻣﺎن ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧـﻮﺑ  ياﺳﺘﺮاﺗﮋ. ﺮدﯿﮔ ﯽﻣ
ﺺ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ ﯿﺮ در ﺗﺸـﺨﯿﺗـﺎﺧ ،ﺮﻣﻌﻤـﻮلﯿﻣـﻮارد ﻏ ﯽﺑﺮﺧـ
  .ﺷﻮد ﯽﻖ دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﯿﻋﻤ ﯾﯽﻧﺎﺷﻨﻮا
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Abstract 
Cogan's syndrome is a chronic inflammatory disorder of unknown cause affecting mostly young adults. 
Two main observation of the disease are bilateral interstitial keratitis and vestibuloauditory dysfunction. 
Association between Cogan's syndrome and systemic vasculitis as well as aortitis are exist. The diagnosis 
of the disease is based upon the presence of inflammatory eye disease and vestibuloauditory dysfunction . 
In this article, the classic Cogan's syndrome has been reported in a 47-year-old woman. Two months prior 
to admission, the patient had been suffering from headache, vertigo, nausea, vomiting, right leg 
claudication, musculoskeletal pains, bilateral hearing loss and blindness. Ophthalmologic examination 
revealed that visual acuity was 0.1 bilaterally and on slit lamp examination, there was a conjunctival 
hyperemia, bilateral cataract and interstitial keratitis. Pure tone audiogram (PTA) and auditory brain stem 
response (ABR) showed bilateral sensorineural hearing loss. The patient was initially treated with pulse 
intravenous methylprednisolone and was followed by oral prednisolone and cyclophosphamide, which in 
follow-up showed partial improvement. 
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